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RESUMO
Mesmo com tantos avanços tecnológicos e científicos que a humanidade conseguiu conquistar no decorrer dos 
anos, as enteroparasitoses continuam representando um grande problema de saúde pública não só em nosso 
país, mas também no restante do mundo, principalmente em países pobres e subdesenvolvidos. Com o objetivo 
de avaliar a prevalência geral dos parasitos intestinas identificados no setor de parasitologia do Laboratório de 
Análises Clínicas do IESA desde o início do estágio supervisionado em março de 2010 até novembro de 2012, bem 
como verificar a associação da presença destes com alterações hematológicas, como a eosinofilia e a anemia em 
crianças e idosos, foi realizado um levantamento enteroparasitológico de 2470 pacientes. Observou-se que 478 
(19,3%) destes pacientes apresentaram positividade para algum enteroparasito, sendo os parasitos intestinais mais 
freqüentes: Endolimax nana (36%), Entamoeba coli (25%), Giardia lamblia (16%) e Ascaris lumbricoides (5,6%). 
Constatou-se também que 45,5% das crianças e idosos apresentaram eosinofilia e 25% apresentaram anemia, 
evidenciando a relação destas alterações com as infecções parasitárias.
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still representing a big public health issue not only in our country, but also in the rest of the world, mainly in 
underdeveloped countries. With the aim to evaluate the general prevalence of intestinal parasites identified at the 
parasitology sector of Laboratório de Análises Clínicas do Instituto Cenecista de Ensino Superior de Santo Ângelo, 
Rio Grande do Sul, since the beginning of the supervised internship in March 2010 until November 2012, as well 
verify the association of these presences with hematological alterations, like eosinophilia and anemia in children 
and elderly, a parasitological survey was made with 2470 patients. We observed that 478 (19,3%) of these patients 
presented positivity for at least one enteroparasite, being the most frequent parasites: Endolimax nana (36%), 
Entamoeba coli (25%), Giardia lamblia (16%) e Ascaris lumbricoides (5,6%). Our study also found out that 45,5% of 
the children and elderly people presented eosinophilia and 25% presented anemia, demonstrating the relation of 
these blood alterations with the parasitic infeccions.
Key-words: Enteroparasitosis. Intestinal parasites. Anemia. Eosinophilia.
1. INTRODUÇÃO
Apesar da intensa evolução da ciência e tecnologia referentes 
à prevenção e tratamento de doenças parasitárias, a prevalência 
de enteroparasitoses não tem apresentado diminuição significa-
tiva nos últimos anos. O aumento da incidência de tais doenças 
se dá pelas más condições encontradas em países subdesenvol-
vidos e também nas regiões mais pobres do Brasil, tais como: 
saneamento básico de baixa qualidade, falta de conscientização 
e de educação por parte da população, baixo desenvolvimento 
socioeconômico e descaso do poder público (BASSO et al., 2008; 
FREI; JUNCANSEN; RIBEIRO, 2008; MACEDO, 2005).
Segundo a Organização Mundial da Saúde, as parasitoses 
intestinais, helmintíases e protozooses representam as doenças 
mais comuns do mundo. Estima que existam, em todo o mundo, 
cerca de 1,4 bilhões de indivíduos estejam infectados por Asca-
ris lumbricoides, sendo apenas pouco menor o contingente infes-
tado por Trichuris trichiura e pelos ancilostomídeos, 77 milhões 
por Taenia saginata, 10 milhões por Taenia solium e 70 milhões 
por Strongyloides stercoralis. Estima-se, também, que 200 e 500 
milhões de indivíduos, respectivamente, alberguem Giardia lam-
blia e Entamoeba histolytica (BAPTISTA et al., 2006; FONSECA; 
PEÑUELA; BOTERO, 2009; LODO et al., 2010; WHO, 2005).   
Uma das ocorrências frequentes em pacientes com infecções 
parasitárias são as anemias. A anemia é considerada uma das 
doenças com maior prevalência em todo o mundo. O seu diag-
295 
PREVALÊNCIA DE ENTEROPARASITOSES E SUA RELAÇÃO COM EOSINOFILIA E ANEMIA EM PACIENTES DO MUNICÍPIO DE SANTO ÂNGELO, RIO GRANDE DO SUL, BRASIL
nóstico é realizado por exame laboratorial o hemograma, pela 
diminuição da concentração de hemoglobina do indivíduo. Cons-
tata-se na rotina laboratorial a existência da associação entre a 
presença de parasitas e o aparecimento de anemias carenciais 
como a anemia ferropriva. Ocorrência esta que pode ser explica-
da pela ação espoliativa de que alguns parasitos exercerem sobre 
seus hospedeiros.
A infecção parasitária ainda pode elevar o número de eosinófilos 
que são leucócitos granulocíticos na corrente sanguínea. A eosino-
filia é um achado clínico encontrado no leucograma, que, mesmo o 
paciente não apresentando sinais clínicos, pode ser um indício de 
parasitose, pois no processo de defesa do organismo, é realizada 
uma resposta imune mediada por imunoglobulina do tipo IgE, sendo 
esta uma das principais formas de recrutar tal leucócito. Quando os 
agentes causadores são helmintos, tem se observado frequente au-
mento do número de eosinófilos e dos níveis séricos de IgE (BAIN, 
2004; CASTIÑEIRAS, MARTINS, 2003; CHAGAS, 2004).
Estudos feitos no Brasil apontam uma grande prevalência de 
parasitoses das diferentes populações que habitam nosso país. 
A prevalência e o tipo de parasita se apresentam bem variados, 
pois sofrem influência da diversidade geográfica, etnias, culturas 
e costumes. Do ponto de vista parasitológico, pessoas de baixa 
classe social e que vivem em áreas com más condições de higie-
ne, estão mais suscetíveis para infecção por enteroparasitoses, 
de modo que a qualidade de vida, e os hábitos de higiene são fa-
tores determinantes para o aparecimento das doenças (DAMAZIO 
et al., 2013; MARQUEZ et al., 2002).
Sabe-se, que a grande maioria dos quadros de infecção é as-
sintomática resultando em um diagnóstico difícil ou lento. O diag-
nóstico tardio prejudica a determinação da prevalência e a tomada 
de medidas profiláticas para o controle da transmissão. Por isso, 
a associação de dados hematimétricos, oriundos da relação para-
sito-hospedeiro, aos exames parasitológicos de fezes se mostra 
eficaz e auxilia na determinação da presença dos enteroparasitos 
(MANFROI, STEIN, CASTRO, 2009).
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Diante do exposto surgiu a necessidade de realização deste 
estudo para conhecer a prevalência e influência das doenças pa-
rasitárias nos índices hematimétricos das crianças e idosos aten-
didos em um laboratório escola. 
2. MATERIAIS E MÉTODOS
Trata-se de uma pesquisa descritiva, retrospectiva e analíti-
ca realizada no Laboratório Escola de Biomedicina na cidade de 
Santo Ângelo, região noroeste do estado do Rio Grande do Sul. 
Este laboratório tem como característica atender atividades de ex-
tensão e à comunidade local.
Avaliaram-se os resultados positivos do Exame Parasitológico 
de fezes (EPF’s) no setor de parasitologia do período de Março de 
2010 a Novembro de 2012. Além disso, foram verificados os resul-
tados hematológicos de hemoglobina e eosinofilia para crianças e 
idosos que apresentaram infecção por parasitoses.
O período da coleta de dados foi de agosto a setembro de 
2013 no banco de dados do software do laboratório. Os dados 
foram tratados e analisados pelo software Bioestat 5.0. Foram cal-
culadas as prevalências de nematódeos e protozoários intestinais 
detectados nos exames parasitológicos de fezes registrados no 
sistema do laboratório.
Foram buscadas no sistema e analisadas as variáveis como: 
sexo, idade, resultado do EPF, número de eosinófilos na corrente 
sanguínea e concentração de hemoglobina dos pacientes. 
Para o diagnóstico de anemia, foram utilizados como pontos de 
corte os valores de hemoglobina preconizados pela Organização 
Mundial de Saúde, crianças de 6 a 60 meses: 11g/dL; de 5 a 11 anos: 
11.5g/dL;mulheres : 12.0g/dL e homens: 13g/dL (WHO, 2005).
Para o diagnóstico de eosinofilia, utilizamos o que a maioria 
dos autores considera, ou seja, o número de eosinófilos superior 
a 5% dos leucócitos da circulação periférica (KEYSTONE, PHIL-
POTT, 1991; LADER, WELLER, 2000).
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3. RESULTADOS E DISCUSSÃO
O total de amostras analisadas no setor de parasitologia do 
Laboratório Escola de Biomedicina da cidade de Santo Ângelo 
no período de março de 2010 a novembro de 2012 foi de 2470. 
Relativos aos anos 2010, 2011 e 2012, foram 257, 824 e 1389 
amostras, respectivamente. Percebe-se o aumento do número 
de amostras analisadas nos anos posteriores a 2010, sendo este 
devido à ampliação das atividades de extensão do Curso de Bio-
medicina, como o atendimento a casas de repouso para idosos, 
educandários, centros de reabilitação e entidades sem fins lucra-
tivos, além do atendimento à comunidade em geral.
Considerando-se a totalidade dos pacientes atendidos (figura 
1) no período de estudo, 19,3% (478/2470) apresentaram positivi-
dade para algum enteroparasito. A média geral encontrada neste 
estudo foi semelhante à verificada por Frei, Juncansen e Paes 
(2008), que analisaram dados parasitológicos de 1.249 pacientes 
de Assis (SP) e constaram 20,3% de prevalência, sendo inferior 
à prevalência geral destacada por Basso e colaboradores (2008), 
que relatam a positividade de 37% em 9787 escolares de Caxias 
do Sul (RS) e a prevalência de 53,4% no estudo realizado em 429 
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Figura 1: Distribuição do total de 2470 amostras analisadas no setor de 
Parasitologia do Laboratório Escola De Biomedicina, Santo Ângelo, RS, Brasil, 
no período de março de 2010 a novembro de 2012. (Fonte: LAC/IESA 2010-2012)
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As diferenças de prevalências observadas se dão pela diferen-
ça das populações avaliadas. Enquanto o presente estudo trata 
de dados referentes à pacientes provindos de diferentes classes 
sociais, os demais estudos apresentam dados sobre populações 
homogêneas e de nível socioeconômico mais baixo em compara-
ção com a média da população analisada no presente artigo. Além 
disso, estudos realizados em crianças, como o caso de Basso 
e colaboradores (2008), tendem a apresentar uma maior preva-
lência nas infecções por enteroparasitos, devido fatores de risco, 
como o grau de exposição às formas infectantes, as condições de 
moradia e carência de saneamento, educação materna e cuida-
dos com higiene e saúde.
Os resultados obtidos no presente estudo discordam com a 
taxa de prevalência geral da positividade entre as crianças ou ido-
sos de alguns estudos, como o de Furtado e Melo (2011) e o de 
Menezes e colaboradores (2008).
Segundo a distribuição geral, 34% das amostras infectadas 
são do sexo masculino e 66% do sexo feminino. Nas amostras 
analisadas, a ocorrência de protozoários (80,1%) foi superior a 
de helmintos(19,9%), foram identificadas as seguintes espécies 
de parasitos: E. nana (36%), E. coli (25%), Giardia lamblia (16%), 
Ascaris lumbricoides (5,6%) e demais parasitos com prevalência 































Figura 2: Distribuição geral dos enteroparasitos nos anos de 2010, 2011 e 2012. 
(Fonte: LAC/IESA 2010-2012)
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Estes resultados são proporcionalmente semelhantes aos ob-
tidos nos estudos de Santos e Merlini (2010), Souza e colabora-
dores (2007) e Gonçalves e colaboradores (2011), evidenciando 
uma grande superioridade da prevalência de protozoários sobre 
helmintos, e se contrapondo a Basso e colaboradores (2008) e 
a Furtado e Melo (2011) que expõem uma superioridade das in-
fecções por helmintos. A prevalência de protozoários maior do 
que a de helmintos pode ser entendida pelas condições precárias 
de educação e saneamento básico entre as comunidades caren-
tes. Além disso, o uso de drogas anti-helmínticas é maior do que 
aquelas que combatem os protozoários, diminuindo com isso a 
prevalência de infecções por helmintos (GONÇALVES et al., 2011; 
SOUZA et al., 2007).
Os endoparasitas mais comuns em crianças no Brasil são en-
tre os helmintos: Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, e Anci-
lostomídeos. Entre os protozoários destacam-se: Entamoeba his-
tolytica e Giardia lamblia, que são patogênicos e Endolimax nana 
e Entamoeba coli, que são comensais. Todos os agentes etiológi-
cos descritos apresentam ciclos evolutivos que contam com perí-
odos de parasitose humana e períodos de vida livre no ambiente 
(TOSCANI et al., 2007).
Nas duas populações, crianças e idosos, foi frequente a pre-
sença dos protozoários não patogênicos Endolimax nana e Enta-
moeba coli e do patogênico Giardia lamblia (tabela 1), assim como 
na população geral. Os parasitos não patogênicos, apesar de não 
representarem problemas de saúde, indicam contaminação via fe-
cal-oral, refletindo então a falta de conscientização presente nas 
populações estudadas, a falta de investimento na saúde e sane-
amento por parte do poder público e seu descaso perante estas 
populações (LIMA; KAISER; KATISTI; 2013).
É importante destacar também que, dentre os indivíduos para-
sitados, 64 apresentaram infecção por dois ou mais enteroparasi-
tos, sendo 52 (81%) crianças e 12 (19%) idosos. Destes mesmos 
indivíduos, 84% foram casos de biassociação e 16% casos de 
poliparasitismo.
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No total do grupo de estudo analisado,112 pacientes se mostra-
ram infectados por enteroparasitos patogênicos, sendo que 102 des-
tes são crianças de 0 a 11 anos de idade e os outros 10 são idosos 
com idade superior a 60 anos. Os enteroparasitos patogênicos mais 
encontrados foram Giardia lamblia e Ascaris lumbricóides (tabela 1). 
As crianças representam o grupo maior no estudo em positividade 
para a infecção, o que pode ser explicado pela exposição ao risco de 
infecção uma vez que normalmente exercem atividades recreativas 
em ambientes externos, manuseiam brinquedos sujos, os quais tam-
bém compartilham, e apresentem um sistema imunológico ainda em 
desenvolvimento (ANDRADE et  al., 2008).
Tabela1: Distribuição dos parasitas intestinais de acordo com crianças e idosos no período de  2010, 
2011 e 2012.
   Crianças    Idosos      Total
Helmintos
Ascaris lumbricoides 18 1 19
Trichiuris trichura 8 0 8
Enterobius 
vermicularis 7 0 7
Ancylostoma 
duodenale 0 1 1
Strongiloides 
stercoralis 3 3 6
Hymenolepis 
diminuta 4 0 4
Hymenolepis nana 16 1 17
Protozoários
Endolimax nana 107 39 146
Entamoeba coli 61 30 91
Giardia lamblia 62 3 65
Entamoeba 
histolytica 2 0 2
Entamoeba dispar 1 0 2
(Fonte: Dados LAC/IESA 2010-2012)
As doenças parasitárias na infância representam um gran-
de fator de predisposição para desenvolvimento de desnutrição, 
exercendo interferência não só nas questões físicas, como tam-
bém no aprendizado destes indivíduos. 
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Tanto crianças quanto idosos tendem a possuir maior predis-
posição para infecções parasitárias, pois sua resposta imunológi-
ca não é tão bem formada ou eficaz quanto à de um adulto saudá-
vel (MARQUES; MYLIUS; PONTES, 2001).
Ao analisarmos o número de eosinófilos presentes na corren-
te sanguínea desses indivíduos, constatamos que 51 pessoas 
(45,5% da população parasitada) apresentaram mais de 5% des-
ses granulócitos constituintes do total de leucócitos no sangue, 
demonstrando a freqüente resposta imunológica a este tipo de 
infecção (tabela 2).
Tabela 2: Demonstrativo do percentual de crianças e idosos com parasitose/eosinofilia/anemia.

























(Fonte: Dados LAC/IESA 2010-2012)
A eosinofilia é um achado clínico encontrado no leucograma, 
que, mesmo o paciente não apresentando sinais clínicos, pode 
ser um indício de parasitose, pois no processo de defesa do orga-
nismo, é realizada uma resposta imune mediada por imunoglobu-
lina do tipo IgE, sendo esta uma das principais formas de recrutar 
tal leucócito. Nas enteroparasitoses, principalmente quando os 
agentes causadores são helmintos, tem se observado freqüente 
aumento do número de eosinófilos e dos níveis séricos de IgE.
Segundo estudos descritos na literatura, a eosinofilia está as-
sociada a parasitos que tem a capacidade de migrar para tecidos, 
como Strongyloides stercoralis, Ascaris lumbricoides e Schistos-
soma mansoni, então, a partir do momento que é detectada esta 
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alteração no sangue, deveria ser realizada pesquisa de helmintos 
que tem a migração tecidual como parte de seu ciclo vital (BAIN, 
2004; CASTIÑEIRAS, MARTINS, 2003; CHAGAS, 2004).
Normalmente, a infecção parasitária faz com que linfócitos do 
tipo T-helper produzam interleucinas que promovem o aumento 
de IgE (imunoglobulina E), que se liga no parasito. Isto faz com 
que os eosinófilos sejam ativados e recrutados, se ligando neste 
imunocomplexo e destruindo o parasito através da secreção dos 
grânulos enzimáticos (REIS, 2007).
Nos resultados (tabela 3) observa-se correlação significante 
entre infecções por Ascaris lumbricóides e Giardia lamblia e au-
mento do número de eosinófilos. Sabe-se que Ascaris lumbricoi-
des tem em seu ciclo vital a fase pulmonária (ciclo de Loss), o 
que justifica a eosinofilia. Entretanto, com relação a protozoários, 
como Giardia lamblia, poucos estudos científicos são feitos para 
pesquisar sua relação com o aumento dos eosinófilos. O que se 
sabe sobre este protozoário, é que o homem desenvolve uma res-
posta imune contra G. lamblia, pois no local da infecção, a mucosa 
intestinal do hospedeiro, há o desencadeamento de um processo 
de hipersensibilidade, resultando em aumento da IgE e recruta-
mento de eosinófilos (MELO-REIS et al.,2007).



























(Fonte: Dados LAC/IESA 2010-2012)
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Ainda é importante ressaltar que, mesmo apresentando ente-
roparasitoses, alguns casos de eosinofilia também sofrem influên-
cia de processos alérgicos, como a rinite. Certas épocas do ano 
intensificam o aparecimento destas reações em grande parcela 
da população e, consequentemente, o aumento dos eosinófilos na 
corrente sanguínea. 
Quanto à análise da concentração de hemoglobina dos pa-
cientes com infecção parasitária 28 (25%) apresentaram índice in-
ferior a 12,0g/dL,sendo considerada nestes casos a presença de 
anemia (tabela 2). A anemia ferropriva é um grande problema de 
saúde pública em todo o mundo, sendo frequentes nos países não 
desenvolvidos. Não só a carência de uma dieta adequada pode 
ocasionar o aparecimento desta doença, mas também algumas 
enteroparasitoses. Alguns parasitos exercem ação espoliadora 
sobre o hospedeiro, caracterizada pela absorção de nutrientes ou 
até mesmo sangue do indivíduo (CHAGAS, 2004).
Alguns parasitos exercem ação espoliativa e irritativa em seu 
hospedeiro como o Ancylostoma duodenale, Necator americanus 
e o Trichuris trichiura que, além de sugar sangue, consegue da-
nificar a mucosa intestinal, produzindo erosões e ulcerações múl-
tiplas. O Strongyloides stercoralis é outro parasito que penetra 
na mucosa intestinal e causa pontos hemorrágicos e ulcerações, 
assim como a Entamoeba histolytica, que perfura o tecido do in-
testino e causa hemorragias. Além destes, ainda há o Ascaris 
lumbricóides e a Giardia lamblia, ambos exercendo diminuição da 
capacidade do indivíduo de absorver nutrientes (BERNARDINA 
NETTO, TSCHURTSCHENTALE, 2010; LIMA, SANTOS, SOUZA, 
2011; NEVES, 2005).
Observou-se uma relação entre quadros anêmicos e infec-
ções por helmintos inferiores às infecções por Giardia lamblia. As 
infecções por este protozoário apresentaram maior relação com a 
anemia. Isso ocorre devido aos quadros diarreicos induzidos por 
este protozoário, promovendo uma rápida desnutrição do indiví-
duo e a sua absorção de nutrientes tais como ferro e vitaminas, 
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conforme já mencionado anteriormente, além da carga parasitária 
que o indivíduo alberga que é proporcional a gravidade das mani-
festações clínicas (NEVES, 2005).
Não foi possível discutir o resultado hematológico em 18 pa-
cientes que apresentaram positividade no exame parasitológico 
de fezes para infecções patogênicas e não possuem registros de 
hemogramas no laboratório. Entende-se que os pacientes não 
possuíam solicitação médica para realização do hemograma.
4. CONCLUSÃO
Em nosso estudo, a prevalência de protozoários foi superior 
em relação a helmintos, e a faixa etária mais infectada foi de crian-
ças de 0 a 10 anos de idade.
A presença de parasitos não patogênicos como Entamoeba 
coli, Endolimax nana indica contaminação fecal a que as crianças 
e idosos estão expostas.
Giardia lamblia e Ascaris lumbricoides são os parasitos 
patogênicos mais prevalentes nas populações estudadas, 
indicando também a exposição destes indivíduos a material fecal 
contaminado. 
A associação dos dados parasitológicos e sua correlação com 
anemia e eosinofilia resultam em um diagnóstico mais eficaz, 
também facilitando a interpretação do caso clínico. Nosso estudo 
demonstra essa relação, principalmente nas crianças, que foi a 
população mais acometida pelas enteroparasitoses.
 Os resultados obtidos através deste estudo fornecem um per-
fil parasitológico de uma parcela da população de Santo Ângelo 
que é atendida pelo LAC,  servindo de instrumento para toma-
da de medidas de controle e prevenção das enteroparasitoses, 
por parte dos gestores de saúde pública, além de nortear futuras 
ações acadêmicas, explorando ainda mais tal assunto.
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